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IMPORTANTE:

Estos materiales audiovisuales
no sustituyen el uso de los
libros para estudiar fisiologia



NOTA:

Para las clases y materiales del Sistema
Nervioso Autoénomo, se ha seguido en gran parte
la organizacion y las ilustraciones del libro
Autonomic Nerves de L. Wilson-Pauwels, P-A.
Stewart y E.J. Akesson. B.C. Decker, 1997.
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NERVIOSO
AUTONOMO

1V. Anatomia funcional
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1V. Anatomia
funcional SNA

‘ Introduccion |

e Términos

» Caracteristicas
- Efectores

» Organizacion



1. Introduccién

SN Auténomo U Esiios

Gr.: autos uno mismo
Gr.: nomos ley o gobierno

John N. Langley
1898

Independencia del pensamiento consciente

Regula la estabilidad del ambiente interno
ante variaciones internas y externas

Ej. temperatura, perfusion, presion arterial,
frecuencia cardiaca, respiratoria etc.
constantes adecuadas a las circunstancias
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1. Introduccién

*x A Terminos
SN Autonomo
“Milieu interieur” HOMEOSTASIS
Claude Bernard Walter Cannon
1854-78 1929
“Ambiente liquido extracelular “Propiedad de un sistema de regular
que da estabilidad protectora su ambiente interno y mantener
a organos y tejidos en una condicion estable”

organismos vivos multicelulares”

“Composicion del fluido que Es un estado de balance en
rodea las células” el cuerpo, mantenido por una serie
de retroalimentaciones negativas”
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1. Introduccién

Caracteristicas

SN Auténomo

e Inconsciente, involuntario
e Recibe informacion sensorial de visceras
e Integra informacion en centros autonémicos

e Da ordenes a efectores
musculo liso cardiaco
musculo liso visceras huecas
musculo liso vasos
glandulas

¢.Como lo hace?
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1. Introduccién

Efectores

SN Autonomo

* Glandulas

* Musculo liso

Menos especializado

Mas independiente de su inervacion
No se atrofia cuando es denervado
Puede recuperar su funcién
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Efectores 1. Introduccion

Musculo liso

Unitario:
miogénico, ~ (V
- _— - 1 i
sincitio funcional % 4~ Neurona

.- r’% postganglionar

Ej. m. intestinal

Uniones
gap

Sincitio
funcional
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Efectores 1. Introduccion

Musculo liso

Multiunitario:

inervacion

autonoémica Neurona
individual i |/ postganglionar
Ej. m. ciliar

Fibras musculares individuales
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1. Introduccién

Organizacion




2. Organizacion SNA

ENTRADA SNC SALIDA
RECEPTORES Centros | ; Ii/IIZ'ECTFF:'ES
Eztliilys Integracion A
exterior e Glandulas
interior

a—h\ /¢—~\
<o | <02
/ /

\\ b \\ s

— o = -_— o =

SNP SNP

Aferente Eferente

Nervios Nervios

Craneales y Espinales Craneales y Espinales

Somatico y autonomico  Somético y autonémico
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2. Organizacion SNA

SNA
NO ES
solamente

Simpatico y Parasimpatico



Entrada
sensorial

1V. SN Auténomo

2. Organizacion Anatomica

Centros
Integracion

3 Salida
" | motora

Musculo liso vascular
Musculo liso cardiaco
Musculo liso otros
Glandulas

Ximena Paez Medicina ULA 200



* X SNC cerebro y médula espinal
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Division Division
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1V. Anatomia

Ejemplo Funcional
Control Frecuencia
Cardiaca 2. Organizacion

Via sensorial
autonomica

Regulacién
autondmica

tallo Al

Neurona sensorial
autonémica

Neurona motora
autonomica

Via motora
Neurona motora autondémica

autonémica
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1V. Anatomia
Funcional SNA

1. Entrada sensorial

* Inf. Sensorial medio Interno

* Inf. Sensorial medio Externo

* Inf. Sensorial Somatica
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1. Entrada o

sensorial
B.
Receptores
Sefiales Sensoriales
. especiales
sensoriales
A.
A. Del ambiente interno
i | Receptores
R. viscerales viscerales
B. Del ambiente externo
Receptores sensoriales
especiales Receptores
_ | viscerales
C. De la superficie corporal C. | Mo
R. somaticos .
Receptores
somaticos

y

| pr
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o
1. Entrada N
. ] |
sensorial > s
~ Hipotalamo
B. __:?: Centros autonémicos
» X tallo
Senales Receptores
. Sensoriales
sensoriales especiales
; Meédula espinal
A. Ganglio raiz
) ? dorsal
A donde van” R othres |
Viscerales R. comunicante
Baro y quimio- blanco
rreceptores
De visceras
C. | Do
" "Y De la pared
Receptores ..

Soméaticos :
Tacto, dolor, temp 1 fi”
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‘ Sefiales de 1V. Anatomia
centros sup. Funcional

Nucleo

dorsal del vago

Interneurona

Nucleo del & 2. Organizacion

tracto solitario~—~——~_._

k /Neurona sensorial

SNC ; i \
Centro | Tallo
| Sefales de Entrada

la periferia | a tallo

AxoOn pregangliona—-—_

Eferente
parasimpatico

Salida

parasimpatica

Contraccion m. liso
Secrecion glandular

Axon postganglionar

i Musculo
liso GI




Senales
centros sup.

Asta intermedio

lateral \

o

=

SNC
Centro

espinal

AXONn

preganglionar

Eferente
simpatico

Salida

simpatica

Secrecion glandular

Interneurona

Médula

[ B,

1V. Anatomia
Funcional

2. Organizacion

Ganglio /
paravertebral /

Entrada
a medula

Senales de
la periferia

>

AX0On
postganglionar

Glandula
exocrina

=
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1V. Anatomia
Funcional SNA

Entrada sensorial

‘* Inf. Sensorial medio Interno |

® Receptores viscerales

® \/ias sensoriales viscerales

Neuronas que van al SNC
Neuronas que NO van al SNC

® Nucleos sensoriales
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1V. Anatomia
Funcional

1. Entrada N B _ S
sensorial Informacion sensorial del medio interno
Receptores viscerales Densidad receptores
viscerales 10% vs. piel 90%
Detectan: Son similares a los de piel,

pero diferente distribucion:
e Estiramiento

e Presion * No hay proprioceptores
» Oxigeno, glucosa, osmolaridad * Hay pocos de tacto y temp.
* Dolor y temperatura e Los de dolor son escasos y

difusamente distribuidos

|OJ O! Las visceras no duelen al cortarse o quemarse
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1V. Anatomia

* 1. Entrada Funcional
" sensorial Receptores viscerales

 Barorreceptores « Osmorreceptores
Seno carotideo informacion a Hipotalamo modifica secrecion
centros CV para ajuste PA ADH
» Receptores estiramiento * Receptores nocicepj:ivos _
o Terminaciones nerviosas libres
* Quimiorreceptores de neuronas sensoriales
Oxigeno Estimulo: distension
Cuerpo carotideo Inflamacion
Informacion a centros CV'y ISquemia
Resp. para ajuste FC y FR No se estimulan por corte o
Metabolitos é&cidos quemadura
Informacion de dolor
a centros CV y Resp.
Glucosa en hipotalamo
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1. Entrada

: * Informacion sensorial del medio interno
sensorial

Vias sensoriales viscerales

- Neuronas sensoriales que van al SNC
-Aferentes Simpaticos

- Aferentes Parasimpaticos
Craneales
Caudales

- Neuronas sensoriales que NO van al SNC

Ximena Paez Medicina ULA 200



‘ V. Anatomia \
* Funcional

N. sensoriales viscerales que van al SNC

—

PARASIMP. . | ' SIMPATICO

[ - ) Al SNC
Al SNC | '\ == 5 -

A. Parasimp. vs. A. Simp. = 3:1

Aferentes Aferer}te

sensoriales 1 Entrad senspr!a_l

No mielinizadas - EN ra_l d No mielinizada
sensorial

Informacion Informacion
Sensorial DOLOR visceral

Visceral




\ Cingulo V. Anatomia
- Corteza Funcional

. sensorial
Corteza Percepcion

J | Vias sensoriales

viscerales ,ﬁ’ .

Aferentes Simpaticos a' N insular Dolor
- St ¥ Talamo .
Inf. DOLOR visceral \,( ’ )-w L 3 visceral
Ll 1
b |
s
Cuerpo neuronal |
en g. raiz dorsal Tracto
Médula espinal — espinotalamico
If""l-.
_J—1 Segmento toracico

N ~1| médula espinal

Ganglio \
mesentérico
i

Plexos
entéricos
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1V. Anatomia

e Vias sensoriales

viscerales
Tallo

Funcional

< Cingulo
Corteza sensorial

Aferentes Parasimpaticos ,
Inf. Sensorial no dolor { -~

Cabeza, torax

y abdomen
Talamo
Seno y Ndcleo dorsal del vago
cueri),od | -Nucleo Haz Solitario
carotiaeo

Nucleo ambiguo

Cuerpo neuronal
- en g. sensorial
pares craneales
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Vias sensoriales

viscerales
Médula S2-S4

Aferentes Parasimpaticos
Inf. Sensorial no dolor

Extremo distal colon
Organos pélvicos

Plexos
entéricos

Aferentes pélvicos
parasimpaticos

T ATNS

Corteza
sensorial

Corteza
insular
Talamo

.
L]
I

Cuerpo neuronal
en g. raiz dorsal
Méedula espinal

L. fJ— Segmento sacro
5| médula espinal
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1V. Anatomia
- Funcional
Vias sensoriales
autonémicas

Proyecciones a tallo, médula toracica y sacra

De corazoén y vasos: A médula espinal:

n. IXy X al tallo N. Haz Solitario, Cervical por af. somaticos
éste recibe y envia informacion Toracica por af. simpaticos
a centros sup. y tallo Sacra por af. parasimpaticos
De intestino:

A ganglios prevertebrales a

médula toréacica por af. simpaticos

De Grganos pélvicos: De médula espinal:
A médula sacra por af. A tracto espinotalamico,
parasimpaticos talamo, corteza sensorial
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1V. Anatomia
Funcional

Neuronas sensoriales viscerales
qgue NO van al SNC

Regulacion autonomica en TGI

Ganglio g AN
preadrtico\/
-\

A

. e

AN Aferente visceral

; m} P que conecta con
= / N. Postganglionares
N N. Intestino fugal

Cuerpos de N. Mientéricas en
pared intestinal

Sus aferentes viscerales
conectan con N. simpaticas
postganglionares en G.
prevertebrales o preadrticos

Arco reflejo para
Reflejos prevertebrales del TGI
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1V. Anatomia
Funcional SNA

Entrada sensorial

‘* Inf. Sensorial medio Interno |

® Receptores viscerales

* Vias sensoriales viscerales

e NUcleos sensoriales viscerales SNC

- Neuronas asta dorsal médula espinal
- Neuronas nucleo Haz Solitario tallo
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Nucleos sensoriales
viscerales en SNC

N. Haz Neuronas bulbo
. " R ' C . N. Haz solitario
el ail s . Solitario | | ynf. parasimpatica
/ a1 - Cabeza, térax, abdomen
f —r p—
/ 2!
/ Ned
.- 1‘ ;
/‘é_ﬂ o
Aferente "4 | MédulaCERVICAL
somatico
Neuronas asta dorsal
-'“‘L-».. *M. toracica T1-L2
s Médula TORACICA Inf. simpatica dolor
Aferente *M. sacra S2-S4
simpatico - Inf. parasimp. pélvi
X ?‘1 Médula SACRA parasimp. pelvica

‘ Aferente

parasimpatico Ximena Paez Medicina ULA 200!



NUcleos sensoriales

* Informacion sensorial del medio interno i
viscerales

- Sensorial V

2

Tracto
Haz Solitario Hacia y desde

N. Haz
Solitario

— -
.

Hacia
centros tallo

* Principal nicleo sensorial SNA
entre N. dorsal X y N. ambiguo

* Recibe inf. visceras y centros sup.

* Envia inf. centros autonémicos
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1. Entrada | _ 5 | . Nucleos
sensorial Informacion sensorial del medio interno sgnsorlales
viscerales
Hipotalamo
Corteza

Informacion sensorial
primaria periferia

Informacion sensorial
visceral

Nucleo Haz
Solitario

Tallo

Centros reguladores
- TGI
- Cardiovascular
- Respiratorios
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1V. Anatomia
* Funcional

1. Entrada | * Informacion sensorial del medio externo
sensorial Receptores sensoriales especializados

Reflejos autondmicos desencadenados
por sefales ambientales externas

» Salivacion:
por olfato y gusto

* Nausea:
por cambio de posicion,
movimiento, equilibrio

» Constriccion pupilar:
por estimulo luminico
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% |1 Entrada | * Informacion sensorial del medio externo
sensorial Receptores sensoriales especializados

LUZ - Constriccion pupilar

Informacion sensorial del ambiente externo
determina ajuste autonomico del tamafio pupilar
para mantener constante la entrada de luz
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* Informacion sensorial del medio externo
Receptores sensoriales especializados

Reflejo
LUZ - Constriccion pupilar fotomotor

Area pretectal
__N. Edinger Westphal

LUZ N. dptico
Entrada sensorial o
Fotorreceptores Ji cto optico .
N. motor ocular comun
111 par
SNC L
Ganglio ciliar
N. Ciliares cortos
SNA
— N. éptico
Respuesta ?
MIOSIS ~ 1. Conos y bastones
. pupila . : C. bipolar
LUZ_ - ’-ﬂ * C. ganglionar
' W
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1V. Anatomia

x* Funcional

1. Entrada

. * =z . P
sensorial Informacidon sensorial somatica

Estimulacion de pared del cuerpo provocan
respuestas autondmicas para mantener
temperatura, reacciones al dolor y afectar
conducta sexual

Receptores somaticos:
Térmicos, nociceptivos, mecanorreceptores

Vias sensoriales y nucleos somaticas:

La informaciéon somatica va al SNC

via N. craneales y espinales a tallo y médula,
de ahi a talamo y corteza

Convergencia
Senales de dolor somatico y visceral van al
cerebro en via comun
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Al talamo

h
db

Haz espino-
talamico

Sefales sensoriales de
pared y visceras terminan
sobre las mismas neuronas
espinotalamicas

\
~

\ Lamina |
asta dorsal

iy

1
_ b
iy

e

R.amo

blanco

~

De las visceras

1. Entrada
sensorial

Convergencia
Entrada Sensorial
Visceral y Somatica

Tracto dorsolateral
de Lissauer

Ganglio de
la raiz dorsal

Comunicante'

De la pared
del cuerpo
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* ¥ 1. Entrada

. * 4 - , -
sensorial Informacion sensorial somatica

Convergencia
Entrada Sensorial
Visceral y Somatica

En la corteza sensorial esta entremezclada
la informacion que viene de visceras
con la sensacion somatica

Esto explica la percepcion somatica
de un dolor visceral
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% 1. Entrada

: * Informacioén sensorial somatica
sensorial

‘ Dolor visceral |

10] [o}
» Mediado por aferentes simpaticos

Eno rme » Mal localizado, pocos receptores
i m po rtanCIa » Puede ser leve a severo

» Receptores dolor se estimulan por:

CI |,n | Ca. Distension

Inflamacion
Isquemia

e Hay otros efectos autondmicos
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**

El dolor visceral a
menudo se percibe
como que viene de
la superficie del
cuerpo

=1

*-ﬁﬁ

1. Entrada
sensorial

Dolor visceral
referido

= A. Dolor coronario
T areas somaticas
donde se percibe
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Tracto espinotalamico Conve rgencia
wle s S lleva sefiales de dolor a .
x> xK \\‘ AR W GO dc_e Entrada sen,sc_>r|al
& Visceral y somatica

Sefiales sensoriales de
corazon y brazo izq
estimulan N. sensoriales
, de 2do orden

G. cervical Informacion sensorial

medio somatica de la piel
brazo, torax
Interpretacion #f -
del dolor como & ,:':___ (e
del brazo y térax we B
b \_‘
\:\:h._
“w
e
e 5 ""'._; :
?“ '\\\"-.
Dolor i
- (ke X o
Cardiaco g; © 1. Informacién sensorial visceral
Coronario i j Corazon (N. Cardiacos T1-T5)
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V. Anatomia :
Funcional Dolor referido

visceral

** et
A /A Areas donde
' At se percibe el

Otras visceras referidas Dolor coronario

a la misma zona que el 0

dolor coronario y

Aferentes viscerales de '_ .

mas de un 6rgano i D :.

convergen en asta dorsal ¥ f
B. Dolor referido esofago |
C. Vesicula !
D. Duodeno

|
B
Ve ™

iOjo!

iNo confundir dolor cardiaco con gases!!
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* *

Entrada Sensorial Autondmica

Informacién sensorial del ambiente interno, externo
y de superficie corporal

Aferentes primarios llevan informaciéon a SNC
aferentes entéricos no van al SNC, cuerpos en TGl

Inf. dolor visceral por aferentes simpaticas
Otra inf. sensorial por aferentes parasimpaticas

N. parasimpaticos llevan mas aferencias viscerales

No hay percepcion consciente de la mayoria de sefiales

Dolor, nausea, vejiga llena, tension sexual inducen conductas
para mantener homeostasis

Baja densidad de terminaciones viscerales 10% vs. piel 90%

Sensacion visceral consciente no es bien localizada
Dolor visceral se percibe como de la superficie corporal




1V. Anatomia funcional SNA

1. Introduccion
2. Organizacion

Entrada Sensorial

Centros Integracion

Salida Motora: simpatico y
parasimpatico
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